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Dogum Korkusu Yonetiminde Insan Bakim
Kurami’'na Temelli Psikoegitim Programi ve
On Uygulama Sonuclar1’

Psychoeducation Programme and Pre-Application
Results Based on Human Caring Theory at Fear of

Birth Management

[LKAY BOZ *
MEHTAP AKGUN**

oz

Dogum korkusu, dogumdan ¢nce, sirasinda ve sonrasinda doguma
iligkin yasanan korku olarak tanimlanmaktadir. Dogum korkusunun
yonetiminde yonelim daha ¢ok dogum agrisina yoneliktir. Ancak do-
gum korkusunun yalnmzca dogum agrist ile iliskili olmadigi, 6nceki do-
gum sekli, depresyon, karar catismas, diisiik sosyal destek ve bilgi dii-
zeyinin dogum korkusu ile iliskili oldugu bilinmektedir. Hemsirelerin
dogum korkusunu azaltmaya yonelik kullanabilecegi yaklasimlardan
biri olan psikoegitimin tilkemizde kullanilmadigi ve hemsirelik kura-
mina temelli bir programin mevcut olmadigi gortilmiuistiir. Bu ¢alis-
manin amact, “Dogum Korkusu Yénetiminde Insan Bakim Kuramina
Temelli Psikoegitim Programi™ni ve én uygulama sonuglarini paylas-
makur. Program, iyilestirici stireclere temellendirilerek 20. gestasyo-
nel haftadan itibaren uygulanmak tizere bes oturumda tasarlanmustir.
Programin 6n uygulamast yedi kadin ile gerceklestirilmistir. On uygu-
lama sonunda kadimnlarin dogum korkusunun azaldigi ve dogum sekli
tercihlerinin vaginal dogum oldugu saptanmustir. Ulkemizde obstetrik
bakimin kalitesinin arttirllmasinda, hemsirelik bakiminin gelistirilme-
sinde, kadinlarin desteklenmesi ve dogum sekillerinin vaginal doguma
yonelik olarak iyilestirilmesinde énemli bir program olacag: diistintil-
mektedir. Dogum korkusu yonetiminde insan Bakim Kuramina Te-
melli Psikoegitim programinin farkli gruplarda denenmesi, sonugclar-
nin deneysel ve nitel calismalarla incelenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dogum korkusu, hemsirelik, Insan Bakim Kurami, psiko-
egitim programi.
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e Bu makalenin bir bolumu, yazarlar tarafindan 18-21 Ekim 2018 tari-
hinde lzmir'de dizenlenen I. Uluslararasi, 3. Ulusal Doguma Hazirlik
Egitimi ve Egiticiligi Kongresinde “Dogum Korkusu Yénetiminde Insan
Bakim Kurami'na Temelli Psikoegitim Modeli'nin Gelistirilmesi: Bir Olgu
Calismasi” basligiyla sézel bildiri olarak sunulmustur.

ABSTRACT

Fear of birth is defined as fear related to before, during and after birth.
In the management of fear of birth, tendency is more towards birth
pain. However, previous birth type, depression, decision contflict, low
social support and knowledge level are associated with fear of birth.
Psychoeducation, one of the approaches that nurses can use to reduce
the fear of birth has not been used in our country and there is no
programme based on nursing theory. The aim of this study is to share the
"Psychoeducation Programme Based on Human Caring Theory in Fear
of Birth Management" and its the preliminary results. Programme was
designed in five sessions to be implemented from the 20th gestational
week on the basis of caring-healing modalities. The programme was
implemented with seven women. As the results of the programme,
the fear of birth decreased and the birth preference was vaginal birth.
In our country, it is estimated to be useful programme that increasing
the quality of obstetric care, improvement of nursing care, support of
women and improving birth type towards vaginal birth. It is suggested
that psychoeducation programme be tested in different pregnant groups

and should be examined by experimental and qualitative studies.

Keywords: Fear of birth, nursing, Human Caring Theory, psychoeducation

programme.
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ogum korkusu, dogumdan once, sirasinda ve
D sonrasinda doguma iliskin yasanan korku olarak

tammlanmaktadir."” Bir ¢ok kiilttirde dogum, kontrol
kaybi, agri ve olum korkusu ile iligkilendirilirken, hemen her
kadin az ya da ¢ok dogumdan korkmaktadir.”’ ilk kez gebe
olan kadinlar dogum eyleminin nasil gerceklesecegini,
multipara anneler de yeni bir dogumun ne getirecegini
distinmektedir.”’ Yapilan uluslararast calismalar gebelerin
%80’inin hafif diizeyde,” %20’sinin orta diizeyde””
%6-10’unun siddetli diizeyde®™® dogum korkusu yasadigmi
gostermektedir.”” Siddetli dogum korkusu yasayan kadinlarm
gebe kalmay1 erteledigi ve dogum yapmaktan kacindig:
bilinmektedir."” Turkiye'de kadinlarin %38.02’sinin hafif
diizeyde, %38.73tintin orta diizeyde ve %23.23iintin siddetli
dizeyde dogum korkusu yasadigi belirlenmistir."'"'?
Ulkemizde 19 gebe ile yapilmis kalitatif cahsmada gebelerin
yasadigi dogum korkusu bes kategoride toplanmustir: Dogum
agrist, dogum sirasinda annede gelisebilecek komplikasyonlar,
dogum sirasinda bebekte gelisebilecek komplikasyonlar,
dogumda uygulanan islemler, saghk personeli ve cinselliktir."”

ve

Dogum korkusunun yénetiminde yonelim daha ¢ok dogum
agrisina yoneliktir. Ancak giincel literatiir dogum korkusunun
sadece dogum agrist ile iligkili olmadigi, onceki dogum sekli,
depresyon, karar catismasi, distik sosyal destek ve bilgi
diizeyinin dogum korkusu ile iliskili oldugu bulunmustur.**"'”
Dogum korkusu yonetiminde amag, kadinin dogumu ile iligkili
belirsizlikleri kabul etmesine, dogum eylemine yonelik olumlu
duygulara sahip olmasina, gebelikteki kontroliine ve dogumla
iligkili anksiyetesine yardim etmektir."” Dogum korkusunu
azaltmaya yonelik doguma hazirlik sinift,"® nefes teknikleri,
hidroterapi, hipnoz,"” doula destegi, bilissel ve davranissal
terapiler® gibi bircok yaklasim kullanilmaktadir. Bu
yaklasimlardan biri de psikoegitimdir.

Dogum korkusunun yénetiminde 2006-2017 yillan arasinda,
psikoegitim tizerine Avustralya,m'm Finlandiyafyln Hollan-
da® ve Tran’da®*” toplam 10 deneysel ¢alismanim yapildig
belirlenmistir. Avustralya’da ebeler tarafindan ytirtittlen t¢ ca-
lismada, dogum korkusu ytiksek olan kadinlara ytiz yiize ve
telefon goriismeleri yoluyla verilen PRIME (Promoting Resilien-
ce in Mothers’ Emotions- Annelerin Duygularindaki Tyilesme-
nin Arturilmast) modeline temelli psikoegitim programinin
kadimnlarin dogum korkusunu azalttigi saptanmistir. ' Gevse-
me egzersizlerine ek olarak grup psikoegitiminin kullamldigy,
hemsireler tarafindan yapilan ti¢ calismada, kadmlarin dogum
korkusunun azaldig1 saptanmustir.***>** Bununla birlikte, psi-
koegitimin kadinlarin maternal uyum diizeylerinin artirdigi ve
postpartum depresyon oramm azaltuig belirlenmistir.*” iran’da
yapilan iki calismada, ti¢ seans ytiz ylize uygulanan psikoegitim
sonucunda kadinlarin dogum korkusu dtizeyinin istatistiksel
olarak anlamh bi¢imde azaldigi belirlenmistir.®” Farkh olarak,
Klabbers ve ark. (2017), Iran’da ebeler tarafinda telefon gortis-
mesi yoluyla gerceklestirilen psikoegitim programinin kadinla-
rin dogum korkusunu azalttigini ancak bu azalmanin istatistik-
sel olarak anlaml olmadigin belirlemistir.*” Yapilan bir siste-
matik derlemede, dogum korkusunun yénetiminde egitimsel

yontemler arasinda yer alan psikoegitim programlarinin rutin
bakima kiyasla daha etkili oldugu kanitlanmustir.®"

Psikoegitimin, dogum sekli tizerine etkisini inceleyen bes
calismada, psikoegitim alan kadinlarin istatistiksel olarak
anlamli sekilde sezaryen oraninin azaldigi ve vajinal dogum
oraninin arttigl saptanmistir,*>*****"*? Calismaya katilan
gebeler dogum korkusunda “duygu paylasiminin” ve “bilgi
verilmesinin” daha yararli oldugunu belirtmislerdir.*”

Psikoegitim hemsirenin belli bir alana yonelik bagimsiz olarak
kullanabilecegi bir yéntemdir.m) Psikoegitim, saglik bakim
profesyonellerinin istendik davrams degisikligi olusturmada
sistematik ve psikososyal tekniklerle egitim yontem ve
tekniklerinin kullanildigy, bireyin sorunu farkh sekilde gdrmesi
(bireysel yansitma) ve hedef soruna iligkin algisim degistirmesi
amaglanan bir program olarak tanimlamaktadir.®>*?
Psikoegitim uygulamalari, durumun yalnizca didaktik bir
anlatmini degil ayn1 zamanda belirli biligsel ve davranigsal
stratejileri de kapsamaktadir.®” Psikoegitimin bircok hastahigin
prognozunda ve tedavinin etkinligini artirmada rolt oldugu
belirlenmistir.®**” Bilissel ve egitimsel bir yaklasimla bir
sorunun odagina kisa stirede erisilebilir olmasindan dolay1
dogum korkusunun tedavisi icin psikoegitim uygun bir
yaklagimdir.®’

Psikoegitim Oturumlarinin Yapilandirilmas:

Psikoegitim oturum 6ncesi hazirlik, oturumun yapilmasi, izlem
ve degerlendirilme olmak tizere tic asamada gerceklesmektedir.
Psikoegitimin hazirlik asamasinda oncelikle psikoegitim
uygulanacak érnekleme iliskin programin amaci ve kuramsal
temeli olusturulmaktadir. Beraberinde, programin amact ve
icerigine yonelik oturum sayisi, stiresi ve uygulama ortamina
iliskin gereksinimler belirlenmektedir. Hazirlik agamasinin
diger bir yonu psikoegitim uygulayicisina yoneliktir.
Psikoegitimi uygulayacak hemsirenin konuya iligskin yeterli
donanima sahip olmasi 6nemlidir. Hemsirenin sadece bilgi
verici degil rehberlik etme, gtivenli bir ortam olusturma,
duygularin dile getirilmesi i¢in firsat saglama, umut asilama,
bireylerin kendilerini tanimalar i¢in stratejiler gelistirme ve
yeni dgrenme uygulamalar i¢in firsatlar olusturmaya iliskin
sorumluluklar vardir,®**?

Psikoegitimin ikinci asamasi oturumlarinin yapilmast stirecidir.
Oturumlarin baslangi¢ asamasinda, tanisma, egitimin amacinin
aciklanmasi, hedef ve kurallarin, oturumlarin yeri, zamani ve
siiresinin belirlenmesi yer alabilir. Oturumlar stiresince
hedeflere uygun bilgi, becerilere yonelik anlatim, rol oynama,
tartisma gibi interaktif yontemler kullamlmahdir,*>*®

Psikoegitimin son asamasi izleme ve degerlendirmedir.
Degerlendirme stire¢ ve sonu¢ degerlendirmesi seklinde
yapilabilir. Stre¢ degerlendirme, oturumlarin ilerleyisi ve
gereksinimlerin karsilanip karsilanmadig ile ilgili bilgi verir.
Sonu¢ degerlendirme ise, hedefe ne kadar ulasildiginin
saptanmas ile ilgilidir. Sonu¢ degerlendirmesi psikoegitim
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uygulayicist tarafindan bir 6l¢gme araciyla yapilabilecegi gibi

bireyler tarafindan yazili olarak da belirtilebilir.”**”

Dogum Korkusunun Yonetiminde Ornek
Psikoegitim Programlari

Dogum korkusu tizerine psikoegitimin etkisini inceleyen
calismalarda, kullanilan programlar incelendiginde, Rouhe ve
ark. (2013)*" tarafindan gelistirilen yedi adiml psikoegitim
programi ve Fenwick ve ark. (2013)® tarafindan gelistirilen
PRIME (Promoting Resilience in Mothers’ Emotions-Annelerin
Duygularindaki lyilesmenin Arturilmasi) modeline temelli
psikoegitim programinin kullanildig gortlmustiir (Kutu 1).

Kutu I: Yedi adimli psikoegitim programr*

. Korku ve anksiyete, grup terapisi ve rahatlamanin etkileri hakkinda
bilgi verme,

2. Dogum korkusu, evreleri, bireysel reaksiyonlarin normallestiriimesi
hakkinda bilgi verme,

3. Hastane rutinleri, dogum stireci ve agrinin hafifletimesine iliskin
bilgi verme,

4. Aile olma, ebeveynlik, iliskilerde degisiklik, anne ve baba olurken
karsilikli anlayis gelistirme,

5. Anne olmak, postnatal depresyon belirtilerini tanima ve fetusla
baglanma,

6. Dogum ve dogum plani igin hazirliklarin tamamlanmasi,

7. Yenidoganin dogumdan sonra iki-Ug ay gérismenin strdiriimesi,
dogum deneyimlerinin tartisiimasi, travma ve depresyon belirtilerini
belileme, anne bebek iliskisini belilemedir:

*Rouhe ve ark. (2013) tarafindan olusturulmustur®”

Annelerin dogum korkusuna iliskin duygularini iyilestirmek
amactyla gelistirilen PRIME modeline temelli psikoegitim
programi; (1) terapotik iliski kurma, (2) kadinlarn algilarim
kabul etme ve gelistirme, (3) duygularini dile getirmesini
destekleme, (4) eksik bilgilerin tamamlanmasi, (5) korku
duygusunun, davranislara yansimasina yonelik farkindalik
gelistirme, (7) onceki dogum yonetimini gézden gecirme, (7)
sosyal destekleri gticlendirme, (8) bas etme mekanizmalarini
giiclendirme ve (9) ¢oztimleri kesfetme, olmak tizere dokuz
asamadan olusmaktadir.”

Ulkemizde dogum korkusunun yonetiminde kullanilan bir
psikoegitim programina ulasiimamustir. Ulkemizde bu alanda
calisan hemsirelerin giiclenmesi ve kadinlarin dogum
korkularinin azaltilabilmesi i¢in hemsirelik kurami temelli bir
programa gereksinim oldugu gortlmustiir. Bu gereksinimi
kargilamak adina yazarlar tarafindan Watson'in Insan Bakim
Kurami'na temelli dogum korkusunun yonetiminde bir
psikoegitim programi gelistirilmistir. Bu calismanin amact,
“Dogum Korkusu Yonetiminde Insan Bakim Kurami'na Temelli
Psikoegitim Programi”ni ve 6n uygulama sonuclarini

paylasmakur.

Dogum Korkusu Yénetiminde insan Bakim Kurami'na
Temelli Psikoegitim Program

Uluslararasi calismalarda hemsireler tarafindan uygulanan
dogum korkusunu yonetmeye yonelik psikoegitim
programlarinin holistik bir yaklasima temellenmis olsa da
kuram temelli olmadig saptanm@tlr.m‘m Ancak, hemsirelik
biliminin gelismesi a¢isindan uygulamanin hemsirelik
kuramina temelli olmast nerilmektedir.“**"” Watson'm Insan
Bakim Kuramu butiinctl bir yaklasimla hemsirelik mesleginin
oztnt cok iyi yansittig icin tim dtinyada hemsireler tarafindan
oldukea tercih edilmektedir. Ulkemizde de kadin saghg
alaninda son bes yilda yaygin olarak kullanilmaktadir.***”
Insan Bakim Kuram holistik bir yaklagimla bireyin zihin-
beden-ruh uyumunu koruma, gelistirme ve iyilestirmeye
temellidir.*” Bu anlamda, dogum korkusunun yénetimi igin
uygun bir rehber olacag dustintilmustir. Ayrica daha 6nce bu
kurama temelli psikoegitimsel programlarda kullanildig
bilinmektedir.**”

Dogum Korkusu Yonetiminde Insan Bakim Kuramina Temelli
Psikoegitim Program1 Watson'in 10 iyilestiricime stirecine
temellendirilmistir. Egitime entegre edilen tamamlayici terapiler
Watson'in bakim-iyilesme yontemleri arasindan secilerek
yapilandirilmistir. Programa, psikoegitim ve gevseme
egzersizleri, nefes egzersizleri, hayal kurma, aromaterapi ve
miizikoterapi gibi bakim-iyilestirme yontemleri eklenmistir.
Programin gecerliligi ile ilgili kadin dogum ve psikiyatri
hemsireligi alanlarindan Insan Bakim Kuramimi calismis,
dogum korkusu yénetimi ve psikoegitim konularinda uzman
bes 6gretim tyesinden uzman gortistt alnmistir. Uzmanlardan
gelen oneriler dogrultusunda programa son sekli verilmistir.

Dogum Korkusu Yonetiminde Insan Bakim Kurami'na Temelli
Psikoegitim Programi, 18-45 yas arasi, 20. gestasyonel hafta-
dan itibaren, tekil veya cogul gebeligi olan, komplikasyonsuz
bir gebelik siireci yasayan, dogum korkusu yasadigi herhangi
bir ol¢tim araci ile belirlenmis, Tiirk¢e konusup anlayabilen,
herhangi bir iletisim engeli olmayan, primipara ve multipara
gebeler icin uygun sekilde hazirlanmistir. Bu program gebe-
liginin ilk trimestirinda olan, yiiksek riskli bir gebelik stireci
yasayan, fiziksel aktivitenin kontrendike oldugu ve herhangi
bir iletisim engeli olan kadinlar i¢in uygun degildir.

Psikoegitim programinin hazirhk asamasinda ihtiyaclar
degerlendirilmis, konunun kuramsal temeli ve programin
amacl, oturum sayist ve stiresi belirlenmis, oturumlarin
yapilacagi yer planlanmistir. Psikoegitim grubunun ytrttiilecegi
yer kadinlar arasindaki etkilesimi gticlendirmeye olanak
saglamalidir. Bu gruplarda egitim ortaminin yeterince biiytik ve
aydinlatlmis olmasi, kadinlarin rahat oturmasi, ytz ytize
etkilesim olanag saglamasi, egitici ile aralarinda bir engelin
olmamasi onemlidir. Bununla birlikte, egitim ortaminin
yumusak renklerin tercih edilmesi, ortam 1sisinin ayarlanabilir
olmast, havalandirma olanagimin bulunmast, gtrtltiiden uzak,
temiz ve hos koku, miizik gibi estetik unsurlarinda bulunmasi
egitim ortaminin 6grenme-dgretme katki saglayan faktorler
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Tablo 1. Dogum korkusu yénetiminde insan Bakim Kuramrna

temelli psikoegitim programinin igerigi

lyilestirici Cee i .

Oturumlar Siirecler Egitimin Igerigi
I. Streg, Sevgi- Kadini tanima, yagam &ykus(, de-
fyilik gerleri, hassas ve glclt yonleri.

1. Oturum Gegmis olumsuz obstetrik de-
2. Sureg, Umut neyimlerle vedalasma, mevcut
ve Inang gebelik ve gelecek doguma iligkin

inang ve umut gelistirme.
. Oznel ve kollektif obstetrik de-
3, Streg, Ben neyimlere iliskin, grup etkilesimi
Otesi Varolus farkindalik ve duyarlilik gelistirme.

2. Oturum Gebelige ytklenen anlamlarin
4. Sureg, Otantik  agiga cikariimasi, olumlu/olumsuz
Bakim likisi dustincele/duygulanimlar,  korku

ve endiseler.
5. Sureg, Doguma  ytiklenen  anlamlarin
Dinleme ve agiga cikarilmasi, olumlu/olumsuz
Duygularin Agiga  dustinceler/duygulanimlar, - korku
Cikartiimasi ve endiseler.

3. Oturum Dogum  korkusu  ydnetiminde
6. Streg, Sorun kullanilan sorun ¢ézme yontem-
Cozme-Cozim  lerinin tanimlanmasi, potansiyel
Arama cozimlerin kesfedilmesi ve gliglt

yonlerini fark etmesi.
7. Sureg, Q;gijn Dogum  seklilerine iliskin egitim
Ogretme-Og- verilmesi, ritteller gelistirme ve
renme Ozgln aktivitelerin desteklenmesi.

4. Oturum ——
8. Sureg, Dogumhane ortamini iyilestirici
lyilestirici Bakim ~ bakim ¢evresine déniistirmeye
Cevresi iliskin farkindalik gelistiriimesi.

Dogum sonu donemde annelik
9.Sureg, Temel  ve ebeveynlige iliskin  olumlu/
Gereksinimlere olumsuz  duygular/distincelerin
Yardim agiga ¢ikanilmasi ve gereksinimle-

5. Oturum rin kargilanmasi.

10. Stireg, Dogum mucizesine agik olma,
Mucizelere Izin dogumun manevi anlamlanini agi-
Verme ga ¢ikarmak.

oldugu bilinmektedir.®” Ote yandan kadinlarin saglikh bir
gebelik ve dogum siireci icin uygulayabilecegi egzersizlerin
kullanilacak materyallerin olmasi

uygulamasinda
gerekmektedir.

Hazirlik asamasinin bir yonit de uygulayict hazirhigidir.
Psikoegitimi uygulayacak hemsirenin konuya iliskin yeterli
donanima sahip olmasi énemlidir.***” Yazarlar insan Bakim
Kurami'na temelli egitim, program ve kurslara katilmistir.
Ayrica yazarlar doguma hazirlik egitimi ve doguma hazirlik
egitici egitimi sertifikalarina sahiptir. Dahasi yazarlarnn tireme
tibbr alaninda psikoegitim programi hazirlik ve uygulama
deneyimleri bulunmaktadir.

Psikoegitimin ikinci asamasi oturumlarinin yapilmast stirecidir.
[k oturum, iyilestirici stireclerden (1) sevgi-iyilik ve (2) umut
ve inang¢ streclerine temellendirilmistir. Bu oturumda,
kadinlarin yasam oykiistinti, degerlerini, hassas ve gucli

yonlerini paylasmasini saglayarak onlar1 yakindan tanimak
hedeflenmektedir. Bu oturum, bireysel 6zelliklerinin
beraberinde ge¢mis obstetrik deneyimleri ve sosyal dgrenmelerle
edindigi gebelik, dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi
doneme iliskin korkularin agiklastirilmasini icermektedir.
Bireyi tanimak, hemsirelik bakimi ve psikoegitimin planlanmast,
uygulanmast ve etkinligi icin énemli bir siire¢ oldugu gibi yeni
bir gebelik ve dogum deneyimine iliskin umut asilamak icin
o6nemli bir adimdir. Bununla birlikte, bu oturumda kadinlar,
gecmis olumsuz obstetrik deneyimlerle vedalagmasi, mevcut
gebelik ve gelecek doguma iliskin inan¢ ve umut gelistirmesi
i¢in desteklenmektedir.

ikinci oturum, (3) ben-otesi var olus ve (4) otantik bakim
iliskisi iyilestirici stireclerine temellendirilmistir. Bu oturumda
kadinlarin, gebelige yiikledigi anlam, gebelige iliskin olumlu/
olumsuz dustince/duygulanimlari, korku ve endiselerinin a¢iga
cikarilmast amaclanmaktadir. Bu oturumda kadinlar, mevcut
gebeligin, olumsuz gebelik deneyimleri ile vedalasmak icin bir
sans oldugunu, her gebeligin ve dogumun essiz deneyimler
oldugunu ve bu deneyimleri anlamlandirabilmeleri yontinde
desteklenmektedir. Kadmlarnn deneyimlerinin essiz olduguna
iliskin farkindalik kazanmalan i¢in, karsihikh etkilesimin ve
farkl1 gorislere duyarhiligin desteklenmesi gerektigi
dustintlmektedir. Mevcut duruma, her birinin farklh anlamlar
yikledigi, farkli endise ve korkularinin oldugunu ve bunun
dogalligini fark etmeleri saglanmaktadir. Bu stirecine devaminda
kadinlarin korku ve endise duydugu hususlara oncelik
verilerek, gebelik stireci, hormonlar, rutin taramalar, saghikh bir
gebelik icin olumlu saghk davranislarini gelistirme, gebelikte
istenen ve istenmeyen durumlar agisindan bilgilendirilmektedir.
Bilgilendirme sonrast kadinlarin, korku ve endiseleri yeniden
degerlendirilir.

Ugtincil oturum iyilestirici stireclerden (5) dinleme ve duygula-
rin ag1ga cikartilmasi ve (6) sorun ¢6zme-¢oztim arama siirecle-
rine temellendirilmistir. Bu oturumda kadinlarin doguma yiik-
ledigi anlam, beklentileri, doguma iliskin olumlu/olumsuz dii-
stince/duygulanimlari, korku ve endiselerinin aciga ¢ikarilmasi
ile dogum korkusunun ¢oztimlenmesi ve yonetilebilmesi hedef-
lenmektedir. Kadinlarn sosyal ¢grenme ve deneyimlerle edin-
digi doguma iliskin algis1 degerlendirilerek dogum korkusunun
ve doguma iliskin olumsuz séylemlerin bedeni, bebegi ve do-
gum stirecine olumsuz etkilerine iliskin farkindalik gelistirmesi
saglanmaktadir. Kadinlarin korku ve endise duydugu konular
goz ontine alinarak, dogumun baglama belirtilerini, evrelerini
ve dogum stiresince yapilacak olan obstetrik mtidahaleler hak-
kinda yanhs bilgileri diizeltilerek, eksik bilgileri tamamlanmak-
tadir. Bununla birlikte, kadimin dogum korkusunu yonetmek i-
¢in ge¢mis dogum deneyimlerinde kullandig sorun ¢6zme yon-
temlerini aciklastirmasi, gticlit yonlerini fark etmesi ve potansiyel
¢oztm Onerileri gelistirmesi i¢in desteklenmesi gerekir. Dogum
korkusunun yonetiminde, nefes egzersizleri, miizik dinleme, i-
majinasyon gibi bakim iyilesme yontemlerine iliskin kadinlar
uygulamal bir sekilde egitilmektedir. Son olarak, kadinlarin do-
guma iliskin algisini olumlu yonde gelistirmek amaciyla, dogum
stirecinin dogalligr ve olagan ustiliigiine dikkat cekilmektedir.
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Dorduncti oturum (7) 6zgiin gretme-dgrenme ve (8) iyilestirici
bakim cevresi stireclerini icermektedir. Bu oturumda, kadinlarin
dogum sekline karar vermede aktif rol alabilecegi ve
dogumbhanenin iyilestirici bakim cevresine doniisebilecegine
iliskin farkindalik gelistirmesi amaglanmaktadir. Oncelikle
kadinlarin dogum sekli tercihine kendisinin karar vermesi
gerektigi, bunun dogum stireci yonetimi tizerine énemine
iligkin farkindalik gelistirmesi desteklenir. Kadmlarin dogum
sekillerinin kendisi ve bebeginin sagligi, iyilesme siirecleri,
annelik-ebeveynlik algisi, anne-bebek baglanmasi, emzirme ve
dogum sonu konfor diizeyi tizerine etkileri hakkinda
bilgilendirilmesi saglanir. Yapilan egitimin sonunda, kadinlarin
dogum sekli tercihini belirlemesi beklenmektedir. Kadinlar
tercih edilen dogum sekline yonelik ritiieller gelistirmeleri icin
desteklenmektedir. Dogum stireci ve dogum sonu déneme
katkilariyla birlikte kegel egzersizi, perine masaji, dalgalarla/
kontraksiyonlarla bas etmede c¢omelme, dogru ikinma
teknikleri, nefes egzersizleri ve imajinasyon gibi bakim-
iyilestirme yontemleri ogretilmektedir. Bununla birlikte
kadinlar, dogumun gerceklesecegi ortama iliskin, ortamda
kimlerin bulunabilecegi ve miudahaleler hakkinda
bilgilendirilmektedir. Kadinlarin dogumevi ortamina yonelik
beklentileri degerlendirilir. Ayrica bu oturumda kadinlar
dogumhaneyi evi gibi hissetmeleri ve iyilestirici bir cevreye
donitistiirebilmeleri icin desteklenmektedir.

Son oturum (9) temel gereksinimlere yardim ve (10) mucizelere
izin verme siireclerine temellendirilmistir. Bu oturumda
kadinlar, bedeninde iki farkli yasamin mevcut oldugunun
mucizevi icsel farkindaligini ortaya c¢ikarmasi, dogum
mucizesine a¢ik olmasi ve dogum mucizesini 6nceden gérmeye
calismasi icin desteklenmektedir. Bununla birlikte, kadinlarin
dogum sonu doéneme iliskin annelik ve ebeveynlige iliskin
olumlu/olumsuz duygularmin agiga cikartilmasi, kendisi ve
bebege iliskin gereksinimlerinin belirlenmesi hedeflenmektedir.
Kadmlar dogum sonu dénemde kendisi ve bebegine iliskin
involusyon stireci, hijyen, perine bakimi, mobilizasyon,
beslenme, hidrasyon, uyku ve dinlenme stireclerine iliskin
bireysel gereksinimlerinin beraberinde bebek bakimina iligkin,
beslenme, hijyen, kord bakimu, asilann hakkinda bilgilendirilir.
Oturumun sonunda, kadinlara dogum korkular:
degerlendirilerek geri bildirimler verilmektedir. Kadinlarin
talep etmesi durumunda dogum siirecinde ulagsilabilir
olunabilecegine dair bilgi verilmektedir.

Kapanista kadinlara “Dogum Korkusu Yonetiminde Insan
Bakim Kurami'na Temelli Psikoegitim Programi” egitimine
iliskin katilm belgesi sunulmaktadir. Kadinlar ve egiticiler
psikoegitim programi kapsaminda yasadiklari deneyimlere
iliskin iyi dileklerini, stikranlarini sunar ve yasanilan anlar
onurlandirarak program kapatilmaktadir.

On Uygulama

Dogum Korkusu Yonetiminde Insan Bakim Kurami'na Temelli
Psikoegitim Programi, 6n uygulamast yapilarak test edilmistir.
On uygulamanin etik izni, Akdeniz Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verilmistir (No. 398, Tarih:
30.05.2018). Beraberinde Saglik Bilimleri Universitesi Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesinden kurum izni alimmustir. On
uygulamada, kadmlarin sozlii ve yazil aydinlatlmis onamlari
alindiktan sonra dogum korkusu pre-post test olmak tizere
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonu ile
degerlendirilmi§tir.(50> Olgeklerin yazarlarindan dlgek kullanim
izni alinmustir.

Programin hazirligina Mayis ayinda baslanmis, ¢n uygulama
Haziran-Temmuz 2018 tarihleri arasinda, Saglk Bilimleri
Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinden Gebe
Egitim Salonunda, yedi kadin ile gerceklestirilmistir. On
uygulamaya, 18-45 yas arast, 20. gestasyonel haftadan itibaren,
tekil gebeligi olan, komplikasyonsuz bir gebelik stireci yasayan,
dogum korkusu yasadigt Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi A ve B Versiyonu Olgegi ile belirlenmis, Ttirkge konusup
anlayabilen, herhangi bir iletisim engeli olmayan nullipar
kadinlar dahil edilmistir. Gebeliginin ilk trimestirinda olan,
yiitksek riskli bir gebelik stireci yasayan, fiziksel aktivitenin
kontrendike oldugu ve herhangi bir iletisim engeli olan kadinlar
on uygulamadan ¢ikarilmistir.

Oturumlardan 6nce, gebe egitim salonun temizlenmesi ve
havalandirilmas: saglanmistir. Hazirlik asamasinda, salonun
aydinlatma ve 1sis1 diizenlenirken, ilk oturumda gebelerle
birlikte karar verilmis olan aromatik kokular kullanilmistir.
Programin ¢n uygulamas: iki egitimci tarafindan ve grup
psikoegitimi seklinde yurttilmustiir. Uygulama, ticer ve
dorder kisilik olmak tizere iki grup ile gerceklestirilmistir.
Psikoegitim programu, iki hafta arayla, toplam bes oturumla
tamamlanmistir. Her oturum saat 14.00-16.00 arasinda
gerceklestirilmis olup, ortalama 120 dk. stirmusttr. Oturum
stiresince bir kez, yaklasik 15 dk. gebelerin ara gtin almasini
saglamak amaciyla ara verilmistir.

On uygulamaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin
27.71+4.07, besinin tniversite mezunu oldugu, calismadigi,
dorduntin geliri giderine esit oldugu ve altisinin sosyal
giivencesi oldugu ve il merkezinde yasadigi belirlenmistir.
Kadinlarin obstetrik oykiisti incelendiginde dérdintn,
gecirilmis bir abortus dykiisti oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte, 6n uygulamaya dahil olan kadinlarin tamami nullipara
gebelerden olusmustur. Kadinlarin tamaminin kendiliginden
gebe kaldigi ve planh bir gebelik oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin uygulama oncesi dogum sekli tercihleri
incelendiginde dérdiintin vajinal dogum seklinin tercih etmek
istedigi, tictintin dogum seklinde kararsiz oldugu saptanmustir.

Package for Social Sciences) istatistiksel paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde, ortalama,
standart sapma ve Wilcoxon testi kullanilmistir. Kadinlarin
psikoegitimden 6nce dogum korkusu puan ortalamasinin
73.43+11.43 (min:60-maks:92) oldugu saptanmistir.
Psikoegitim programinin sonunda kadinlarin dogum korkusu
puan ortalamasinin 28.43+8.56 (min:3-maks:60) oldugu
belirlenmistir. Psikoegitim programinin kadinlarin dogum
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korkusu diizeyini azaltmada etkili olabilecegi dustintilmektedir.
Ayrica én uygulama sonunda kadinlarin tamami vajinal dogum
seklini tercih etmek istedigini belirtmistir.

Bununla birlikte, psikoegitim sonrasi yapilan goriismede,
kadinlarin psikoegitimi oldukea yararli buldugu, diger gebelere
onerdikleri, dogum korkusu ile bas edebildikleri, vaginal
doguma yapmaya karar verdikleri anlasilmistir. Programi
degerlendirmek tizere sorulan acik uclu sorularda bir kadin
psikoegitimi “el feneri’ne benzetmistir.

Uygulamaya Oneriler

Dogum Korkusu Yénetiminde Insan Bakim Kurami'na Temelli
Psikoegitim Programi kadinin 6zgtinltigti géz éntine alinarak
esnek sekilde yapilandirilabilir. Program literatiirle uyumlu
sekilde®*" 20-28 gebelik haftalar1 arasinda uygulanabilir.
Program bireysel ya da grup etkilesimiyle verilebilir.
Psikoegitimde diiz anlatim, beyin firtinasi, oyun teknigi,
tartisma teknigi, rol play, video gdsterimi ve debrifing gibi
yontemler kullanilabilir. Bununla birlikte, psikoegitim programi
yiiz yiize, telefon yoluyla ve Online olarak uygulanabilir.

Sonucg

Insan Bakim Kuramina temellendirilmis psikoegitim
programinin obstetrik bakim yonetiminde test edilmesi ve
entegre edilmesi onerilebilir. Saglik kurum ve kuruluslarinda,
rutin hemsirelik uygulamalarina psikoegitimin dahil edilmesi
durumunda kadinlar daha olumlu dogum deneyimleri
yasayacagl 6n goriilmektedir. Bu programin kullanilmasiyla
iilkemizde ytiksek dogum korkusu oranin azalabilecegi 6n
goriilmektedir. Psikoegitim programinin uygulamada
kullanilmasi, sezaryen dogum oraninin azalmasina, vaginal
dogumun oraninin ve obstetrik bakim kalitesinin artmasina

katkida bulunabilir.

Ulkemizde dogum korkusu tizerine Insan Bakim Kuramina
temelli psikoegitimin programinin etkisini inceleyen
arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir. Ayrica dogum korkusu
tizerine psikoegitim ile diger yontemler arasinda fark olup
olmadigini inceleyen deneysel calismalar yapilabilir. Son
olarak, dogum korkusu tizerine psikoegitimin sezaryen oranina,
saglik bakim hizmeti talebine ve maliyet tzerine etkilerinin
arastirilmasi yeni bir arastirma fikri olarak onerilebilir.
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